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.حت فشار بوده اندتکمبود منابع مالی و هم به طور فزاینده اي تغییرات جمعیتی در دهه هاي گذشته  بیمارستان ها در کشورهاي توسعه یافته هم از 
.ده اندبه این تغییرات پاسخ داخدمات فناوري اطلاعات، پذیرایی و تمیزکاري  بیمارستان ها با برون سپاري خدمات غیرمستقیم مانند 
.، بیمارستان ها را قادر به استفاده از برون سپاري می کند) 9002(سیاست دولت اوگاندا در مورد مشارکت خصوصی عمومی براي سلامت 
اب شده وجود براي خدمات انتخاب شده دربیمارستان انتخ) یعنی کاهش هزینه ها(براي بررسی اینکه آیا استدلال اقتصادي براي برون سپاري 
.سازمان هستیمدارد یا نه ، مستلزم ارزیابی هزینه هاي پولی و سود برون سپاري خدمات نسبت به ارائه خدمات در داخل 
تعیین هزینه پایه براي ) 1: (در یک بیمارستان روستایی اوگاندا توسطهزینه ها و مزایاي خدمات نظافتی برون سپاري ، بررسی هدف از این مطالعه
ارزیابی کیفی خدمات )3(تعیین هزینه بیمارستان براي برون سپاري خدمات نظافتی به یک فروشنده خصوصی ) 2(استخدام سرویس نظافتی
مقایسه هزینه هاي خام و کیفیت تنظیم شده براي منابع ) 4(تعیین تغییرات در کیفیت خدمات برونسپاري توسط مدیریت بیمارستان ، براي کیفی 
.انسانی و برون سپاري خدمات نظافتی در بیمارستان انتخاب شده
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:ها و روش متد  
:محیط مطالعه) 1
نفر 961داراي نیروي کار مطالعه،بیمارستان در زمان . تخت است961بیمارستان مورد مطالعه یک بیمارستان غیر دولتی روستایی 
.استهکتار 91بیمارستان در حدود . بود) کارمند غیر بالینی83کارمند بالینی و 601(
:مطالعهطراحی ) 2
از طراحی وپس قبلاز برون سپاري خدمات نظافتی در یک بیمارستان روستایی در اوگاندا با استفاده از سود -تحلیل هزینهاین یک 
اي خالص یا اولیه ارزیابی هزینه همعیار . از منظر مدیر بیمارستان مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتهزینه ها و مزایاي برون سپاري
.داشتبنابراین، مطالعه بر روي آن تمرکز . متر مربع بیمارستان بودهر نظافت هزینه سالانه 
شده خدمات ارائه وکیفیتتاثیر آن بر بودجه بیمارستان براي برون سپاري به مدیران بیمارستان بر اساس تجزیه و تحلیل ارزش پول 
بود تا بتواند مزایاي برون سپاري را که ممکن است در آن ) 5102تا 4102(تجزیه و تحلیل شامل یک دوره سال این .تنظیم شده است
.آوردجذب شود، به دست 
وره تحلیل ، تجهیزات، منابع و خدمات عمومی، در طول دهزینه پرسنلتجزیه و تحلیل فرض می کند که هزینه هاي واقعی، مانند این 
.ثابت باقی می ماند
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:هاداده جمع آوري داده ) 3
.شااددر مصاااحبه اولیااه ،مصاااحبه دربیمارسااتان انجااام . هااا از طریااق یااک فرآینااد دو مرحلااه اي جمااع آوري شااد داده 
ت از خادمات سپاري و میزان رضاای در مورد برنامه برون سپاري بیمارستان از جمله دلایل براي برون سپاري، روند برون محقق براي پیگیري 
ع آوري این فارم جما . برونسپاري  اقدام نمود، محقق بیمارستان یک فرم جمع آوري داده ها براي ارائه اطلاعات مالی به سایرین ارسال کرد
ق و حقاو ، تعداد، حقوق و اطلاعات سود براي خدمات نظافت کارکنان قبال از برونساپاري ، هزینه هاي قرارداد برون سپاريداده ها در مورد 
رآورد زمان ؛ ب)هر دو قبل و در طول برون سپاري(،خدمات نظافتمزایاي مربوط به کارمندان مدیریتی که در مدیریت این شرکت حضور دارند
ع ماورد هزینه هاي آب و برق، مواد مصرفی و سایر منابو ) هر دو قبل و در طول برون سپاري(مدیریت صرف شده در نظارت برخدمات نظافتی
ردن را جمع آوري رتبه بندي کیفیت تمیز کاین فرم همچنین اطلاعات مربوط به ). هر دو قبل و در طول برون سپاري(براي تمیز کردن استفاده 
.بالاترین کیفیت است01داراي کمترین کیفیت و 1جمع آوري شد، که 01تا 1مقیاس لیکرتبا استفاده از رتبه بندي هاي کیفیت .کرد
:شیوه هزینه یابی)4
زینه هاي مستقیم ، ههزینه هاي غیر مستقیم و هزینه هاي مستقیم : دو نوع هزینه مربوط به ارائه خدمات نظافتی در بیمارستان مطالعه وجود دارد
نه هاي آماوزش هزیاز قرارداد برون سپاري هزینه هاي غیر مستقیم عبارتند از .ی باشدهزینه هاي پرسنلی، منابع، تجهیزات و هزینه ها مشامل 
مای و کنتارل نظارت و نظارت بر خدمات تمیزکاري و هزینه عملیات براي نظارتبراي کارکنان نظافتی، هزینه هاي مدیریت بیمارستان براي
.باشد
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یم و مستقیم هر انجام شده است، که به موجب آن تمام هزینه هاي غیر مستقرویکرد هزینه کل براي این تجزیه و تحلیل با استفاده از هزینه 
.استشده ي کل گزارش داده ها توسط مدیران بیمارستان در داده ها . شناسایی و اندازه گیري شدجایگزین با ارزش پولیکدام 
.استائه شده کل براي بیمارستان ار/ هاي عملیاتی و هزینه هاي تامین منابع توسط مدیریت بیمارستان به عنوان هزینه هاي کل هزینه 
.نبوددوره هاي مورد علاقه جزئیات قیمت و مقادیر واحد در دسترس 
این . استرده را فراهم ککردن و نظافت در نظر گرفتن تفاوت زمانی بین دوره مطالعه فعلی و زمانی که بیمارستان در گذشته تمیز براي 
براي تعیین هزینه 2102به هزینه هاي ٪01تورم بدین ترتیب نرخ .می کندتحمیل شده مطالعه نرخ تورم را به آخرین هزینه هاي گزارش 
.اعمال شد4102هاي 
:منافع  ارزیابی)  5
. خصوصی مزایاي کمی و کیفی را در نظر می گیردمدیریت بیمارستان در برخورد با بخش 
.نظافتیدمات کلی خوکیفیت صرفه جویی در هزینه هاي مالی : تحلیل را بررسی می کندمطالعه تنها دو نوع منافع در تجزیه و سادگی براي 
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واناد مادل تمی این ارزش پولی .گیري اجتناب از هزینه، مستلزم برآورد ارزش پولی هر یک از مزایاي نامشهود که پیشتر ذکر شداندازه 
. شودسازي شود و به عنوان مزایاي برون سپاري در نظر گرفته 
را طی مثبت خرابطه شده در مورد مطالعه انجام . است، در برخی موارد مثبت است، در برخی دیگر منفی استهزینه و کیفیت دوگانه رابطه 
بهتار و روش با استفاده از تجهیازات دارد همراه عمدتا فرض می کند به طور عمده به این دلیل که بهبود کیفیت خدمات تمیز کردن احتمال 
ه فرض شده اسات مطالعدر این . بالاتر براي کیفیتهزینه هاي تمیز کردن که به احتمال زیاد نیاز به سرمایه گذاري بیشتر دارد و از این رو، 
.استخدمات با کیفیت بهتر براي که نمرات تعدیل شده با کیفیت نشان دهنده تمایل مدیران 
سود و تحلیل زیه است ، تجهزینه هاي تعدیل شده با کیفیت براي مقایسه ارزش پول براي برون سپاري و منابع انسانی در نظر گرفته شده 
).برون سپاري در مقابل منابع انسانی(آنها هزینه هاي واقعی مالی جایگزین را نشان نمی دهند هزینه 
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:هاو تجزیه و تحلیل داده مدیریت ) 6
.وارد می شوندهاي جمع آوري شده براي دستکاري، تجزیه و تحلیل و ارائه، به یک صفحه گسترده اکسل داده 
.استگزینه ها محاسبه شده نظافتی زیر هاي تنظیم نشده و با کیفیت تنظیم شده براي ارائه خدمات هزینه 
.بودخالص یا هزینه هر متر مربع ، هزینه گیري اولیه نتیجه کل اندازه 
با ) سپاريگذشته برون در سال (2102در سال هزینه هاي فعال کردن مقایسه هزینه هاي درون منبع استخراجی و برون سپاري، براي 
.شدتبدیل XGUپیش از این، به ٪01استفاده از نرخ تورم 
. و تحلیل حساسیت دو طرفه براي پیش فرض هاي کلیدي در مطالعه انجام شدتجزیه 






، بیمارستان هزینه یتقبل از تنظیم کیفدهدکه نشان می یافته ها .شدهاي سالانه برونسپاري و منابع انحصاري براي دوره مورد مطالعه مقایسه هزینه 
ازاي هر متر دلار به )22.0( 70.865 XGUدر برون سپاري حالی که در . دلاربه ازاي هر متر مربع تمیز پرداخت می کند)52.0( 53.446 XGU
.می شودمربع تمیز پرداخت 
مارستان به بیاین حال، با . دهدپوشش می را که در زمان تأمین منابع مالی آن هزینه می شود، هزینه هاي مستقیم بیمهقرارداد برون سپاري 
ارستان که حقوق و دستمزد یک مدیر بیماز هزینه هاي اضافی غیر مستقیم وارد می شود؛ براي مثال هزینه هاي مربوط به خدمات و برخی همچنان 
.نظارت می کندکار فروشندگان را 
3پوشش) مدیریت و عملیات(هاي غیر مستقیم دهد هزینه را پوشش می نظافت هزینه هاي ٪79) هزینه قرارداد(برون سپاري، هزینه هاي مستقیم 
.درصد باقی مانده است
.اسات گاران تار شاده در بیمارساتان در نظار گرفتاه شاده بارون ساپاري نشان می دهد که خدمات نظاافتی سود -تجزیه و تحلیل هزینه
. می کندبنابراین می توان نتیجه گرفت که حتی اگر برون سپاري پس از مصرف، گران تر از منابع موجود باشد به بهبود  در کیفیت کمک




. سود، همانطور که در اینجا انجام شده، تنها بخشی از تحلیل کامل اثرات اجراي برون سپاري است-تجزیه و تحلیل هزینه
.برون سپاري خدمات نظافتی به منظور بهبود کیفیت بیمارستان ، براي دستیابی به اهداف بیمارستان است
.استمثبت بیمارستان مورد مطالعه از برون سپاري خدمات نظافت هزینه کل خالص 
تحویال کاهش درهزینه هاي مدیریت براي نظاارت بار مزایاي حاصل از بهبود کیفیت خدمات نظافت، . در سراسر طیف گسترده اي از مفروضات
.بیشترین تأثیر را بر روي آن داشتارزیابی مدیریت کیفیت خدمات و هزینه قرارداد، خدمات نظافت
دگان خصوصای و بیمارستان ها در توجیه پرداخت بیشتر براي خدمات بهترباید متعهد به شدت نظارت بر کیفیت خدمات ارائه شده توساط فروشان 
.پاسخگو بودن آنها براي کیفیت باشد
ز خدمات کیفی مدیران ممکن است معیارهاي کیفیت را در مرحله مذاکره قرارداد تعیین کنند تا اطمینان حاصل شودهر دو طرف انتظارات مشابهی ا
. ارائه می دهند
.  ارزیابی کیفیت به طور منظم همراه با مدیران شرکت براي اطمینان از برآورده شدن انتظارات انجام شود
دیادگاه ارزشاین مطالعه از دیدگاه مدیر بیمارستان جهت کمک به تصمیم گیري در مورد برون سپاري طراحی شده است همچنین ممکان اسات 
. و بیمااران )فرصت هاي شغلی براي افراد محلی در شرکت برون سپاريبه عنوان مثال (را داشته باشد که شامل مزایاي آن است جامعه اجتماعی 
.ي مربوط به آن باشدبهبود کیفیت مراقبت هاو همچنین محیط تمیز می تواند موجب کاهش بروز عفونت هاي بیمارستانی شده
.جالب است که تجزیه و تحلیل را براي مدت طولانی انجام دهیم. افق زمانی براي این تحلیل یک سال بود
وردن ه دست آبا این حال می توان استدلال کرد که هزینه ها و مزایاي برون سپاري باید در طول زمان بهبود یابد ، به عنوان فروشندگان همچنان ب
یین زینه هااي پاا تجربه، احتمالا به افزایش بهره وري عملیاتی از طریق نوآوري یا افزایش بهره وري در مقیاس منجر به خدمات با کیفیت بهتر با ه
.ترمی شود
پاري را افازایش مای به عنوان مدیر بیمارستان بهبود ظرفیت براي نظارت بر فروشندگان و پیروي از استانداردهاي کیفیت، کیفیت خدمات برونس
.دهد
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با کیفیت با هزینه شد وخدماتبهتر خواهد در صورت برون سپاري وضعیت  اکثر بیمارستان ها، تصمیم به برون سپاري بر این فرض استوار است که براي 
سالانه  به ازاي ه با هزین(داشت، از تنظیم کیفیت، خدمات نظافت برون سپاري هزینه بیش تر از هزینه هاي تأمین هزینه تر ارائه خواهد شد ، قبل ارزان 
.استپس از تنظیم براي کیفیت، برون سپاري هزینه اي مفید ، )تمیزهر متر مربع 
.کندفراهم می نظافت را نیز بهتر کیفیت سپاري گران تر از منابع گوناگون است، برون 
.شودآشکار می مزایاي اقتصادي برون سپاري می شود، کیفیت خدمات صحبت ازکه هنگامی 
.استهاي ما نشان می دهد که یک عامل بحرانی در تضمین تحقق این مزایاي اقتصادي، امنیت یافته 
قیمت ان مدیرکند تاتواند به بیمارستان کمک می . قیمت قرارداد خوب در مذاکرات با فروشندگانسود ، -هزینهیک تجزیه و تحلیل انجام 
.نیستبرون سپاري دیگر سودمند فراتر از آن قراردادي را تعیین کنندکه ، 
.کنندبرون سپاري موفقیت آمیز، مدیران بیمارستان باید اطلاعات بیشتري را درباره هزینه هاي ارائه اطلاعات جمع آوري براي 
جزیه و تحلیل اطلاعات به مدیران بیمارستان اجازه می دهد تاین .(افزایش کیفیت خدمات برونسپاريپولی، بیشتر در مورد ارزش کسب اطلاعات 
.)پیدا کننددیگر نظافت وخدمات سود دقیق از برون سپاري -هزینه
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:محدودیت مطالعه
.بودگزارش شده توسط بیمارستان اطلاعات ثانویه بر اساس سود -و تحلیل هزینهتجزیه 
:استهاي عملیاتی و هزینه هاي مورد استفاده توسط مدیریت بیمارستان به شرح زیر ارائه شده هزینه 
.نبودندقیمت واحد و مقادیر مورد استفاده به راحتی قابل دسترسی جزئیات بهره ، کل هزینه هاي دوره هاي / هزینه کل 
.استوابسته به نتایج کیفیت خدمات ذهنی مزایاي برون سپاري به شدت سنجی مقدار 
این هزینه ها نمی توانند زیرا وجود نداشت ،هزینه هاي بالقوه مانند هزینه هاي مذاکره در مورد قرارداد و مدیریت فرایند تدارکات سایر 
.شوندجبران می تعدیل کننده با این حال، آنها به احتمال زیاد توسط . جمع آوري شوند
واند تفقط می بهترین حالت شده است ،این داده ها در بیمارستان استفاده شده توسط مدیران گزارش داده هاي مالی از در مطالعه 
. انعکاس واقعی هزینه هاي واقعی نباشداست و ممکن باشد تخمینی 
. هاي آب و برق نیز به عنوان هزینه هاي کلی گزارش شده استهزینه 
.دقیق در مورد هزینه هاي واحد و مقادیر مورد استفاده در دسترس نبوداطلاعات 
رد تحلیل ارائه مدل انتخاب و ارزیابی تامین کنندگان خدمات برون سپاري بر پایه ي رویک
سلسله مراتبی در بیمارستانها
ن ، کارشناس ارشد مهندسی صنایع ، مرکز تحقیقات مدیریت بیمارستانی ، دانشگاه علوم پزشکی ایران ، تهرا( روح انگیز اسدي : نویسندگان 
ایران و همکاران
ytوبیت 








































855.0 ارتباطات در زنجیره تامین
033.0 خدمتویژگی هاي
311.0 ویژگی هاي تامین کننده
اولویت بندي معیارهاي وجه مالی
امتیازها معیارهای وجه مشتری
557.0 کیفیت خدمات ارائه شده
581.0 تحویل به موقع
060.0 هزینه خرید خدمت
اولویت بندي معیارهاي ویژگی هاي خدمت
اامتیازه معیارها
262.0 سیستم هاي مدیریتی
652.0 مشتري مداري
761.0 امنیت اطلاعات
361.0 سیستم هاي برقراري ارتباطات 
151.0 شاشتراک گذاري اطلاعات و انتقال دان




181.0 شهرت و اعتبار
061.0 توانایی حل مساله
341.0 انعطاف پذیري
550.0 جغرافیاییموقعیت








ارتباطات در  معیارها
زنجیره تامین
ویژگی های تامین ویژگی های خدمت
کننده
وزن نهایی تامین  انوزن تامین کنندگ
کنندگان
یرتبه نهای
311.0 33.0 855.0 وزن معیارها
1 559104.0 64471.0 56500.0 48840.0 79911.0 A
3 900772.0 32021.0 84200.0 62700.0 84011.0 B
2 430123.0 33931.0 430200.0 78210.0 34421.0 C
امتیاز و رتبه نهایی گزینه هاي تامین کنندگان
noisulcnoCtluseRsdohteMnoitcudortnI
:محدودیت ها
ایرانمربوط در زمینه تحقیقات مراکز آموزشی درمانی در کمبود مطالعات 
دشواري در به دست آوردن اطلاعات مربوط به معیارها
ارائه شده از طرف تامین کنندگاناطلاعات نادرست و غیر واقعی عدم همکاري و 
براي سنجش عواملدشواري در دسترسی به متخصصان 
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